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本研究は､ 在宅看護学領域で必要とされる看護実践能力の構造を明らかにし､ 看護基礎教育修了時の看護実践能力向









The objective of the present study was to elucidate the structure of the nursing practice competency of
home care nursing and to investigate contents of home care nursing education that are effective for improving
nursing practice competency at the time of completion of nursing education. A quantitative study on the
degree of emphasis placed on nursing practice competency in the field of home care nursing in nursing education
was conducted on the teachers primarily responsible for home care nursing education at educational institutions
with nursing programs as well as full-time visiting nurses by creating“a questionnaire on the nursing
practice competency required in the field of home care nursing in nursing education”based on a theoretical
framework. Structuring of“the nursing practice competency required in the field of home care nursing in
nursing education”based on the results of factor analysis of data showed that the nursing practice competency
required in the field of home care nursing consisted of three types of nursing practice competency categorized
as“basic competency of nursing professionals”and six types of nursing practice competency categorized as
“nursing practice competency of home care nursing professionals”.
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作成した｡ 群別の質問項目は､ Ⅰ群13項目､ Ⅱ









































































































































共 通 因 子
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
43) 社会資源のネットワークを作る 0.83 0.09 0.13 0.14 0.11 0.09 -0.02 0.03 0.02 0.18
44) 在宅療養者・家族と関係職種の調整を行う 0.81 0.15 0.15 0.08 0.12 0.00 0.04 0.15 0.05 0.21
45) 地域ケアシステムの利用を促進する 0.80 0.15 0.20 0.11 0.18 0.03 0.02 0.13 -0.05 0.08
41) 在宅療養生活の移行に関わる関係職種との連携を図る 0.80 0.16 0.13 0.06 0.07 0.13 0.07 0.13 0.14 -0.14
46) 療養生活に必要なケアを調整する 0.80 0.16 0.19 0.21 0.12 0.09 0.05 0.10 0.00 0.14
42) 施設内と在宅でのケアの継続が図れる 0.79 0.14 0.13 0.11 0.09 0.09 0.09 0.04 0.09 -0.04
47) 多職種によるケアチームメンバーと情報共有する 0.77 0.17 0.18 0.13 0.07 0.02 0.15 0.11 0.04 -0.01
48) 多職種によるケアチームメンバーと協働関係を持つ 0.74 0.09 0.25 0.13 0.07 0.04 0.15 0.09 0.08 0.05
35) 自立した生活を送るために必要な社会資源を調整する 0.69 0.21 -0.02 0.28 0.10 0.05 0.11 0.27 -0.04 0.02
33) 家族関係を円滑にする調整を行う 0.52 0.16 0.07 0.20 0.18 -0.08 0.07 0.45 0.01 0.27
34) 残存機能をいかして日常生活動作が行なえるよう援助する 0.40 0.37 0.14 0.33 0.19 0.10 0.27 0.28 -0.03 -0.04
19) 健康上の起こりうる問題を明らかにする 14.00 0.83 0.12 0.08 0.12 0.05 0.08 0.08 0.12 -0.11
18) 健康上の問題を明らかにする 0.16 0.79 0.15 0.04 0.11 0.13 0.16 0.01 0.13 -0.12
15) 必要な情報を整理し課題抽出に活用する 0.06 0.67 0.23 0.09 0.22 0.05 0.11 0.08 0.08 0.13
17) 介護状況に関する問題を明らかにする 0.17 0.67 0.11 0.08 0.07 0.07 0.08 0.20 0.22 0.11
14) 在宅看護過程の展開に必要な情報収集をする 0.07 0.66 0.16 0.16 0.08 0.12 0.17 0.15 -0.01 0.17
20) 共通目標を明確にする 0.21 0.60 0.05 0.11 0.26 0.06 0.23 0.07 0.02 0.10
16) 的確なフィジカルアセスメントをする 0.24 0.54 0.13 0.33 0.13 16.00 -0.01 0.27 0.03 0.06
22) 問題解決のためのケア計画を立案する 0.29 0.52 0.15 0.88 0.28 0.12 0.08 0.25 0.05 0.09
21) 利用できる社会資源・社会福祉制度を明らかにする 0.33 0.47 -0.01 -0.01 0.13 0.18 0.15 0.06 0.08 0.10
54) 自己の学習課題を見つける 0.02 0.07 0.82 0.12 0.11 0.16 0.10 0.05 -0.01 0.06
52) 看護実践における課題や疑問の解決に向けた文献・情報を収集する 0.22 0.21 0.70 -0.07 0.21 -0.04 0.03 0.04 0.12 0.01
55) 自らの看護実践能力を高める取り組みを行う 0.17 0.07 0.69 0.17 0.12 0.18 0.06 0.01 -0.01 0.18
53) 在宅看護の課題を明らかにして研究的に取り組む 0.37 0.14 0.63 0.12 0.07 -0.02 -0.01 0.07 -0.05 -0.10
50) ヘルスケア提供システムの中で看護の果たすべき役割を考察する 0.26 0.35 0.55 0.00 0.10 0.12 0.09 -0.01 0.21 -0.03
51) 費用や経済面を考慮したケアの効率を考える 0.31 0.23 0.44 0.08 0.08 0.06 0.08 0.06 0.29 -0.06
49) ヘルスケア提供システムに関する制度・法律を理解する 0.36 0.24 0.37 0.01 0.05 0.15 0.03 0.04 0.16 -0.08
38) 在宅療養者の症状コントロールの援助を行う 0.56 0.23 0.11 0.62 0.16 -0.06 0.06 0.17 0.03 -0.08
39) 在宅療養者の緊急時に備えた援助を行う 0.58 0.14 0.14 0.61 0.12 0.00 0.03 0.03 0.05 0.02
37) 在宅療養者の症状の変化の予測と予防をする 0.48 0.29 0.15 0.58 0.22 0.05 0.05 0.23 0.03 -0.13
40) 在宅療養者・家族の望む看取りへの援助を行う 0.55 0.09 0.10 0.58 0.16 0.01 0.09 0.10 0.08 0.18
36) 状況に応じた医療処置を安全に実施する 0.49 0.13 0.18 0.57 0.14 0.01 0.09 0.11 -0.06 0.21
25) 介護技術・医療処置の教育をする 0.39 0.21 0.16 0.39 0.24 0.09 -0.01 0.15 -0.17 0.34
23) 必要な看護技術を安全安楽に留意して遂行する 0.30 0.17 0.08 0.37 0.29 0.28 0.13 0.22 -0.01 0.12
28) 必要な援助が適切であったか評価する 0.16 0.37 0.23 0.19 0.75 0.16 0.10 0.13 0.03 0.00
29) 在宅療養者・家族が満足感を得られたか評価する 0.25 0.2/8 0.23 0.11 0.69 0.02 0.10 0.22 0.12 0.04
26) 共通目標が達成できたか評価する 0.32 0.28 0.16 0.17 0.63 0.14 0.04 0.06 0.09 0.25
27) アセスメントが十分であったか評価する 0.26 0.42 0.29 0.19 0.62 0.16 0.02 0.14 0.03 0.08
24) 必要な援助を行なうことに伴うリスクを予測する 0.22 0.30 0.13 0.30 0.33 0.21 0.14 0.14 0.05 0.13
９) 医療倫理・看護倫理に基づいて行動する 0.09 0.06 0.14 -0.11 0.06 0.71 0.12 0.09 0.13 0.14
10) 在宅療養者の権利・尊厳を擁護する 0.08 0.14 0.12 0.08 0.05 0.70 0.40 0.08 0.11 0.03
12) プライバシーを保護する -0.01 0.18 0.09 0.07 0.11 0.61 0.13 -0.08 0.13 0.01
13) 情報の伝達方法を本人・家族が決定する権利を守る 0.26 0.11 0.12 0.10 0.24 0.35 0.26 -0.06 0.16 0.25
11) 専門職としての責務を果たす 0.13 0.23 -0.02 0.20 -0.01 0.33 0.28 0.18 0.09 0.23
７) 自己決定を尊重した支援を行う 0.12 0.26 0.14 0.03 -0.02 0.20 0.83 0.17 0.12 -0.03
５) 共に考える態度で援助する 0.12 0.29 0.05 0.08 0.04 0.35 0.62 0.11 0.19 0.00
６) 在宅療養者・家族をそのまま受け入れる 0.04 0.15 0.06 0.00 0.17 0.25 0.50 -0.04 0.10 0.23
４) 状況に応じたコミュニケーションを図る 0.03 0.16 0.07 0.15 0.25 0.27 0.36 0.15 0.15 0.27
31) 家族のセルフケア機能を高める 0.39 0.32 0.09 0.17 0.16 0.05 0.13 0.65 0.07 0.06
30) 家族のニーズに沿った援助を行う 0.28 0.35 0.05 0.14 0.21 0.04 0.19 0.64 0.07 -0.01
32) 家族の健康管理を行う 0.43 0.35 0.02 0.16 0.13 0.11 0.10 0.57 0.02 0.03
１) 在宅療養者・家族の生活習慣を理解する 0.02 0.23 0.08 0.03 0.10 0.26 0.15 0.03 0.74 0.17
２) 在宅療養者・家族の価値観・健康観を理解する 0.07 0.24 0.11 -0.02 0.06 0.24 0.26 0.05 0.70 0.06
３) 在宅療養者の地域社会での役割を理解する 0.10 0.03 0.16 0.01 0.11 0.21 0.10 0.01 0.15 0.42
８) 意志を表出できるための代弁者となる 0.19 0.16 0.00 0.26 0.07 0.14 0.34 0.16 0.17 0.38
固有値 合計 9.41 6.10 3.62 3.11 3.02 2.59 2.49 2.26 1.64 1.33
寄与率 17.11 11.09 6.58 5.66 5.48 4.70 4.53 4.11 2.97 2.41






共 通 因 子
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41) 在宅療養生活の移行に関わる関係職種との連携を図る 0.74 0.16 0.03 0.02 0.09 0.03 0.11 0.11 0.13 0.13
47) 多職種によるケアチームメンバーと情報共有する 0.72 0.26 0.25 0.17 0.08 0.17 0.11 0.18 0.01 0.04
43) 社会資源のネットワークを作る 0.69 0.22 0.09 0.19 0.22 0.16 0.03 -0.03 0.07 0.20
48) 多職種によるケアチームメンバーと協働関係を持つ 0.67 0.18 0.39 0.01 0.22 0.03 0.15 0.11 0.10 -0.02
46) 療養生活に必要なケアを調整する 0.60 0.10 0.33 0.30 0.09 0.26 0.03 0.24 0.02 0.14
44) 在宅療養者・家族と関係職種の調整を行う 0.60 0.18 0.29 0.22 0.31 0.10 0.13 0.02 0.11 0.05
42) 施設内と在宅でのケアの継続が図れる 0.57 0.07 0.15 0.18 0.10 0.08 0.32 0.05 0.04 -0.01
45) 地域ケアシステムの利用を促進する 0.54 0.19 0.32 0.26 0.22 0.26 0.01 0.13 0.06 0.11
39) 在宅療養者の緊急時に備えた援助を行なう 0.49 0.21 0.06 0.22 0.29 0.09 0.37 0.26 0.05 0.11
51) 費用や経済面を考慮したケアの効率を考える 0.44 0.10 0.29 0.29 0.18 0.10 0.26 0.26 0.04 0.17
３) 在宅療養者の地域社会での役割を理解する 0.39 0.33 0.15 0.17 0.38 0.22 -0.04 -0.06 0.09 -0.04
７) 自己決定を尊重した支援を行う 0.07 0.74 0.15 0.05 0.05 0.06 0.04 0.14 0.14 0.07
５) 共に考える態度で援助する 0.14 0.69 0.04 0.15 -0.04 0.18 0.07 0.11 0.21 0.06
４) 状況に応じたコミュニケーションを図る 0.18 0.68 0.12 0.15 0.09 0.36 0.10 -0.04 -0.28 -0.04
６) 在宅療養者・家族をそのまま受け入れる 0.21 0.66 0.07 0.08 0.25 0.06 0.06 0.14 0.12 -0.04
８) 意志を表出できる為の代弁者となる 0.10 0.54 0.02 0.08 0.23 0.06 0.08 0.00 -0.01 0.14
２) 在宅療養者・家族の価値観・健康観を理解する 0.31 0.51 0.06 0.36 0.04 0.22 0.10 0.14 -0.05 0.10
１) 在宅療養者・家族の生活習慣を理解する 0.22 0.49 -0.02 0.16 0.20 0.09 0.14 -0.04 -0.02 0.04
10) 在宅療養者の権利・尊厳を擁護する 0.09 0.39 0.23 0.33 0.29 0.04 0.24 0.08 0.10 0.19
49) ヘルスケア提供システムに関する制度・法律を理解する 0.36 0.18 0.79 0.11 0.15 0.02 -0.03 0.15 -0.04 0.07
50) ヘルスケア提供システムの中で看護の果たすべき役割を考察する 0.40 0.19 0.73 0.21 0.05 0.09 0.03 0.20 0.18 0.03
53) 在宅看護の課題を明らかにして研究的に取り組む 0.11 -0.09 0.70 0.17 0.31 0.26 0.20 0.12 0.01 0.17
20) 共通目標を明確にする 0.14 0.16 0.56 0.16 0.07 0.29 0.28 0.03 0.29 -0.05
52) 看護実践における課題や疑問の解決に向けた文献・情報を収集する 0.19 0.02 0.55 0.26 0.23 0.20 0.13 0.04 0.04 0.30
18) 健康上の問題を明らかにする 0.19 0.23 0.22 0.69 0.07 0.08 0.17 0.11 -0.02 0.05
16) 的確なフィジカルアセスメントをする 0.19 0.25 0.13 0.69 0.21 0.14 0.15 0.14 0.13 0.06
15) 必要な情報を整理し課題抽出に活用する 0.26 0.10 0.20 0.66 0.23 0.32 0.10 0.16 0.27 -0.01
14) 在宅看護過程の展開に必要な情報収集をする 0.12 0.12 0.14 0.59 0.25 0.54 0.09 0.12 0.01 0.00
17) 介護状況に関する問題を明らかにする 0.28 0.28 0.21 0.48 0.25 0.23 0.15 0.05 0.09 0.06
19) 健康上の起こりうる問題を明らかにする 0.35 0.18 0.27 0.42 0.16 0.32 0.21 0.19 0.06 0.16
33) 家族関係を円滑にする調整を行う 0.17 0.17 0.26 0.07 0.69 -0.06 0.00 0.05 0.00 0.12
35) 自立した生活を送るために必要な社会資源を調整する 0.32 0.11 0.11 0.25 0.65 0.28 0.02 0.00 0.18 0.17
32) 家族の健康管理を行う 0.23 0.21 0.16 0.24 0.52 0.13 0.18 0.11 -0.04 0.00
21) 利用できる社会資源・社会福祉制度を明らかにする 0.20 0.19 0.27 0.18 0.45 0.24 0.09 0.12 0.18 0.05
11) 専門職としての責務を果たす 0.32 0.28 0.12 0.16 0.05 0.65 0.15 0.17 -0.01 0.05
22) 問題解決のためのケア計画を立案する 0.11 0.20 0.37 0.16 0.17 0.48 0.16 0.04 0.13 0.01
13) 情報の伝達方法を本人・家族が決定する権利を守る 0.18 0.22 0.14 0.16 0.35 0.46 0.05 0.17 0.18 0.08
12) プライバシーを保護する 0.05 0.15 0.04 0.27 0.01 0.43 0.06 0.08 0.04 0.19
40) 在宅療養者・家族の望む看取りへの援助を行う 0.17 0.26 0.04 0.18 -0.01 0.01 0.65 0.19 0.02 0.04
26) 共通目標が達成できたか評価する 0.22 0.08 0.47 0.04 0.24 0.35 0.64 -0.05 0.30 -0.01
25) 介護技術・医療処置の教育をする 0.17 -0.04 0.30 0.17 -0.02 0.27 0.49 0.36 0.06 0.07
30) 家族のニーズに沿った援助を行う 0.21 0.23 0.04 0.20 0.17 0.21 0.46 0.05 0.00 0.00
24) 必要な援助を行うことに伴うリスクを予測する 0.23 0.16 0.24 0.20 0.27 0.37 0.17 0.75 0.12 0.02
23) 必要な看護技術を安全・安楽に留意して遂行する 0.22 0.37 0.17 0.28 -0.10 0.16 0.25 0.50 -0.03 0.05
38) 在宅療養者の症状コントロールの援助を行う 0.22 0.44 0.19 0.18 0.26 -0.09 0.26 0.45 0.09 0.12
36) 状況に応じた医療処置を安全に実施する 0.33 0.25 0.23 0.37 -0.04 0.22 0.19 0.42 0.06 0.08
28) 必要な援助が適切であったか評価する 0.40 0.39 0.26 0.26 0.16 0.13 0.14 0.08 0.57 0.11
27) アセスメントが十分であったか評価する 0.36 0.15 0.27 0.33 0.31 0.36 0.14 0.13 0.50 0.07
29) 在宅療養者・家族が満足感を得られたか評価する 0.30 0.26 0.28 0.23 0.13 0.02 0.36 0.12 0.40 0.13
55) 自らの看護実践能力を高める取り組みを行う 0.30 0.17 0.28 0.09 0.19 0.16 0.04 0.08 0.06 0.83
54) 自己の学習課題を見つける 0.36 0.29 0.46 0.05 0.31 0.21 0.10 0.05 0.07 0.42
固有値 合計 6.29 4.87 4.60 4.04 3.26 3.10 2.51 2.06 1.43 1.39
寄与率 12.34 9.56 9.01 7.93 6.39 6.07 4.91 4.05 2.80 2.73
累積寄与率 12.34 21.89 30.91 38.83 45.22 51.29 56.21 60.25 63.05 65.78
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